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Sie untersuchen einen katheterisierten Patienten. Es zeigen sich im U-Stix/Urinstatus
Leukozyten und Bakterien ohne Nitrit. Ist fir Sie damit ein Harnwegsinfekt nachgewiesen?

Ja
Nein

16.05.2023



Sie untersuchen einem anderen katheterisierten Patienten. Es zeigen sich diesmal im U-
Stix/Urinstatus Leukozyten, Bakterien aber auch Nitrit positiv. Ist fur Sie damit ein Harnwegsinfekt
nachgewiesen?

Ja
Nein

16.05.2023



In der Urinkultur aus dem frischen Katheter eines 47jahrigen Patienten zeigt sich ein auf Cotrimoxazol
resistenter Keim. Sie haben 48 Stunden zuvor begonnen, den Infekt mit Cotrimoxazol zu behandeln.
Passen Sie das Antibiotikum auf die Urinkultur an?

Ja
Nein
Nur bei mangelnder Besserung

16.05.2023



o Wechseln Sie den noch liegenden Katheter?
Ja

Nein
Nur bei mangelnder Besserung 16.05.2023
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Der Katheter

= transurethraler Blasenkatheter

= suprapubischer Blasenkatheter | .
= intermittierender Einmalkatheterismus ~
= kurzfristige oder dauerhafte Versorgung

= 10-20% Katheterisierungsrate im Spital #



Der Katheter

transurethraler Blasenkatheter
suprapubischer Blasenkatheter
intermittierender Einmalkatheterismus
kurzfristige oder dauerhafte Versorgung

10-20% Katheterisierungsrate im Spital




Indikationen fur Katheterversorgung

= Symptomatische, therapierefraktare Blasenentleerungsstorung:
= Prostatavergrosserung
= Harnroéhrenstrikturen
= Neurogen:
= Parkinson
= Polyneuropathie (Diabetes, ...)
= MS
= Stroke

= Spinale Kompression

= |nkontinenz, Immobilitat

_\l_l universiawsspital
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Dauerableitung

transurethral

suprapubisch

einfache Wechsel/Einlage durch med.
Personal

+ gewohntes Material

 Erster Wechsel mit Draht
« zur Einlage spezielles Material
« Komfort

» keine urethralen Komplikationen

stort im Genitalbereich

mehr urethrale Komplikationen wie:
* Viae falsae

* Harnrohrenstrikturen

« CAUTI

* Dbei Dislokation schnelle Replatzierung notig!!!

» Risiken bei der Ersteinlage
« Darmverletzung
Blutung
Symphysitis
gdf. in Sedation/Narkose

m Gleiches Infektrisiko fur beide Methoden !!



Katheterassoziierte Harnwegsinfekte — CAUTI

Nosokomiale Infektionen - Swissnoso
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Katheterassoziierte Harnwegsinfekte — CAUTI

30

25

20

Nosokomiale Infektionen - Swissnoso

16.05.2023

70-80% der nosokomialen Harnwegsinfekte
CAUTI

0.2-4.8 CAUTI pro 1000 Kathetertage
Kolonisationsrate 3-7% pro Tag

weitere Komplikationen

= sekundéare Infektionen wie Prostatitis, Epididymorchitis,
Bakteriamie, Endokarditis

= vermehrte Antibiotikaresistenzen und Clostridium
difficile-assoziierte Diarrhoe

= nicht-infektibse Komplikationen von Kathetern wie
Blasensteine, mechanische Traumata, Strikturen,
verminderte Mobilitat (Delir), Einschrankung der
Lebensqualitat _\|_| Universitatsspital
/| |Basel



Diagnostik



Definition katheterassoziierte Harnwegsinfekte - CAUT]

Harnwegsinfekt — UTI

Klinisches Syndrom aus: I Mindestens einem der Symptome:

: : e Fieber (> 38.0 °C), suprapubische Schmerzen,
Nachweis von nicht mehgals zwel Keimen Flankenschmerzen, Harndrang, erhohte
in der Urinkultur (cfu 2105/ml) Miktionsfrequenz oder Dysurie
Asymptomatische Bakteriurie Blasenspeicher- und —entleerungstorung

Kontamination

Universitatsspital
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Definition katheterassoziierte Harnwegsinfekte - CAUT]

Harnwegsinfekt — UTI

Klinisches Syndrom aus: I Mindestens einem der Symptome:

: - A Fieber (> 38.0 °C), suprapubische Schmerzen,
Nachweis von nicht mehr als zweil Keimen Flankenschmerzen, Harndrang, erhohte

in der Urinkultur (cfu 210>/ml) Miktionsfrequenz oder Dysurie

Katheterassoziierter Harnwegsinfekt — CAUTI

UTI bei einem katheterisierten oder bis vor min. 48h
katheterisierten Patienten

Universitatsspital
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“Atypische” CAUTI - Symptome

Fieber ; kann bel betagten Patienten fehlen
Rigor

veranderter mentaler Status

Fatigue und Lethargie

Hodenschmerz oder Dammschmerz
Makrohamaturie

Katheterokklusion

Unwohlsein im Becken

; Anamnese bei betagten Patienten oft erschwert
; Dysurie oder erhohte Frequenz konnen nach
Katheterentfernung auch irritativ sein



KEINE CAUTI - Symptome ;

"Der Urin schmeckt so komisch.”

"Der Urin ist trab/flockig.”




nein

Min. 1 der folgenden Symptome:
Fieber > 38°C, Rigor, veranderter mentaler Status,
Krankheitsgefiihl, Lethargie, suprapubischer Schmerz,
Flankenschmerz, genitale Schmerzen, Makrohamaturie

nach Katheterentfernung:
Drang, Dysurie, erhdhte Miktionsfrequenz

ja



Min. 1 der folgenden Symptome:
Fieber > 38°C, Rigor, veranderter mentaler Status,
Krankheitsgefiihl, Lethargie, suprapubischer Schmerz,
Flankenschmerz, genitale Schmerzen, Makrohamaturie

nach Katheterentfernung:
Drang, Dysurie, erhdhte Miktionsfrequenz

nein ja




Min. 1 der folgenden Symptome:
Fieber > 38°C, Rigor, veranderter mentaler Status,
Krankheitsgefiihl, Lethargie, suprapubischer Schmerz,
Flankenschmerz, genitale Schmerzen, Makrohamaturie

nach Katheterentfernung:
Drang, Dysurie, erhdhte Miktionsfrequenz

nein

Keine Empfehlung zur Entnahme einer Urinkultur.




nein

Min. 1 der folgenden Symptome:
Fieber > 38°C, Rigor, veranderter mentaler Status,
Krankheitsgefiihl, Lethargie, suprapubischer Schmerz,
Flankenschmerz, genitale Schmerzen, Makrohamaturie

nach Katheterentfernung:
Drang, Dysurie, erhdhte Miktionsfrequenz

ja

Keine Empfehlung zur Entnahme einer Urinkultur.

1.

1. Katheterwechsel
oder
nach Katheterenfernung aus Mittelstrahlurin
2. Entnahme einer Urinkultur und -Status




1. Katheterwechsel
oder
1. nach Katheterenfernung aus Mittelstrahlurin
2. Entnahme einer Urinkultur und -Status



‘al flammatorisch /durch den Katheter bedingt sein
. e,
vollstandig, isﬁ"lﬁkt vv_e?iger wahrscheinlich
ehlen trotz Infekt, nicht-nitritbildende.me kg'jnnen auch Infekte auslésen

t rozyten kénnen durch den Katheter bedingt sein d :

s/

akterien kt')nneh.agg?eine asympomatische Bakteriurie/Kolonisation hinwei_&fi:an




CAUTI-On Katheterisierter Patient

CATHETER ASSOCIATED Od er
URINARY TRACT INFECTION- -
i o Katheterentfernung vor < 48h

v

Min. 1 der folgenden Symptome:

Fieber > 38°C, Rigor, veranderter mentaler Status,
Krankheitsgefihl, Lethargie, suprapubischer Schmerz, ——
Flankenschmerz, genitale Schmerzen, Makrohamaturie

Achtung
Veranderter Geruch oder flockiger Urin deuten nicht
auf einen Harnwgsinfekt hin.

ACTITUTTY

nach Katheterentfernung:

nein Drang, Dysurie, erh6hte Miktionsfrequenz

ja
1. Katheterwechsel
oder
1. nach Katheterenfernung aus Mittelstrahlurin

Keine Empfehlung zur Entnahme einer Urinkultur. i X
2. Entnahme einer Urinkultur und -Status

\

Achtung

Falls eine positive Urinkultur besteht bei jedoch mangelnder

— Eine Urinstix/Combur Test wird bei Urin aus
liegendem Katheter fast immer postiv flir
Leukozyten und Nitrit sein und beweist einen
Harnwegsinfekt nicht.

— Beim Urinstatus/-Sediment sind einzig die
Bakterien und das Vorhandensein von Nitrit
verwertbar.

— Ein Urinstatus/-Sediment ist nur hinweisend und
kein Nachweis eines Infektes.

Symptomatik handelt es sich hierbei um eine asymptomatische
Bakteriurie und nicht um einen CAUTI.




Therapie und Prophylaxe




CAUTI-On

CATHETER ASSOCIATED
URINARY TRACT INFECTION-
ONLINE QUESTIONNAIRE

oder

}

Katheterisierter Patient

Katheterentfernung vor < 48h

Min. 1 der folgenden Symptome:
Fieber > 38°C, Rigor, veranderter mentaler Status,

Krankheitsgefiihl, Lethargie, suprapubischer Schmerz,
Flankenschmerz, genitale Schmerzen, Makrohamaturie

nein

Keine Empfehlung zur Entnahme einer Urinkultur.

\

Achtung

Falls eine positive Urinkultur besteht bei jedoch mangelnder
Symptomatik handelt es sich hierbei um eine asymptomatische

Bakteriurie und nicht um einen CAUTI.

Fortfihrung fur 7-10 Tage; zlgige
Falls i.v. Antibiose: Oralisierung nach
klinischer Besserung

Antibiotikum
resistenzgerecht

nach Katheterentfernung:
Drang, Dysurie, erh6hte Miktionsfrequenz

ja
1. Katheterwechsel
oder
1. nach Katheterenfernung aus Mittelstrahlurin
2. Entnahme einer Urinkultur und -Status
\ 4

CAUTI:
Start einer empirischen Therapie gemass der

Empfehlungen fur komplizierte Harnwegsinfekte, lokalen

Resistenzlage und friiherer Urinkulturen des Patienten

l

Urinkultur mit < 2 Spezies von Bakterien
von welchen min. 1 =2 105 CFU/ml zeigt

Tage

S

Achtung
Veranderter Geruch oder flockiger Urin deuten nicht
auf einen Harnwgsinfekt hin.

ACTITUTTY

— Eine Urinstix/Combur Test wird bei Urin aus
liegendem Katheter fast immer postiv flir
Leukozyten und Nitrit sein und beweist einen
Harnwegsinfekt nicht.

— Beim Urinstatus/-Sediment sind einzig die
Bakterien und das Vorhandensein von Nitrit
verwertbar.

— Ein Urinstatus/-Sediment ist nur hinweisend und
kein Nachweis eines Infektes.

Antibiotikum nicht
esistenzgerecht

Rezidivierende Infekte ?

— Uberprufung der Indikation fiir Katheter
— Urologische Abklarung hinsichtlich optimierbarer

Ursachen fiir Infekte wie Blasensteine,
Katheterokklusion, ungenigende Drainage

— Prophylaktische Massnahmen wie Steigerung der

Trinkmenge, Impfungen, D-Mannose

— Antibiotische Dauerprophylaxe moglichst

vermeiden

Wechsel des Antibiotikums, nach
Anbehandlung erneuter
Katheterwechsel, Fortfihrung fur 7-10




ultur.

1:angeinder
ptomatische

‘H

1. Katheterwechsel

oder

1. nach Katheterenfernung aus Mittelstrahlurin
2. Entnahme einer Urinkultur und -Status

A 4
CAUTI :

Start einer empirischen Therapie gemass der Empfehlungen fur
komplizierte Harnwegsinfekte, lokalen Resistenzlage und friiherer

Urinkulturen des Patienten

i

Urinkultur mit £ 2 Spezies von Bakterien
von welchen min. 1 2 10° CFU/ml zeigt

o

Antibiotikum . Antibiotikum nicht

resistenzgerecht - " resistenzgerecht
' A

Katheter fast immer postiv fi
sein und beweist einen H

— Beim Urinstatus/-Sediment ¢
und das Vorhandensein v

— Ein Urinstatus/-Sediment ist |
Nachweis eine

FortfUhrung fiir 7-10 Tage; zlgige
Falls i.v. Antibiose: Oralisierung nach
klinischer Besserung

Wechsel des Antibiotikums, nach
Anbehandlung erneuter Katheterwechsel,
Fortfiihrung fir 7-10 Tage



Empirische Antibiotische Therapie

Fosfomycin
Einmalgabe

nicht geeignet bei CAUTI

Nitrofurantoin

nicht geeignet bei CAUTI

Trimetoprim
sulfamethoxazol

erste Wahl bei CAUTI, nur bei einer lokalen Resistenzrate <
20%

Cefalosporine oral

erste Wahl bei CAUTI.
CAVE bei ehemals Nachweis von Enterokokken und AmpC-
Gen tragenden Bakterien.

Penicilline

Bei Nachweis von Enterokokken in den Vorkulturen. Hohe
Resistenzraten beachten. Eventuell in Kombination mit
Aminoglykosid.

Fluorochinolone

Reserveantibiotika, nur bei Resistenzrate < 10% nutzen,
wenn Therapie rein oral erfolgt und in den letzten 6 Monaten
keine Fluorochinolone eingenommen wurden. Bei
Kontraindikationen gegen Betalaktam-Antibiotika.

Cefalosporine i.v.

Bei febrile Harnwegsinfekte die erste Wahl. CAVE bei
ehemals Nachweis von Enterokokken und AmpC-Gen
tragenden Bakterien.

Carbapeneme i.v.

Erste Wahl bei Verdacht auf ESBL-produzierenden Keimen.

16.05.2023

Aminopenicilline 44.3%

Trimethoprim-Sulfamethoxazol 24.0%
Fluorochinolone 19.0%

Nitrofurantoin 1.0%
Fosfomycin 1.4%

Cephalosporine 3. Generation 10.3%

_\l Il | Universitatsspital
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Prophylaxe CAUTI




Indikation Katheter

Keine Indikation flr einen Katheter ;

Asymptomatische chronische Harnretention

Urinmonitoring bei stabilen Patienten, bei denen eine tagliche Gewichtskontrolle moglich ist
Intensivpflegebedurftigkeit

Inkontinenz

Immobilisation, solange alternative Methoden zur Urinableitung nicht ausgeschopft sind

Komfort aus Sicht des Patienten ODER des Personals

16.05.2023
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Reevaluation Katheter

nein:
Katheterisierung
vermeiden

Hat der Patient
einen Katheter?

ja:
Ist die Indikation

weiterhin
gegeben?

nein:
Katheter entfernen

ja

tagliche
Reevaluation

Universitatsspital

-
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Prophylaxe CAUTI

keine
Antibiotika
zum
Wechsel

Wechsel
Katheterart-,
-material

keine lokale

Desinfektion

16.05.2023

Sterile
Einlage

durch
geschultes
Personal

D-

Mannose,

Cranberry,
etc.

_\I_
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jolp

Fragen und Diskuss




i Mentimeter

Instructions

Besuchen Sie
www.menti.com

Geben Sie den Code ein

7533 5029

oder nutzen Sie den QR-Code

_\l I | Universitatsspital
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@ Fragen Diagnostik

Sie untersuchen einen katheterisierten Patienten. Es
zeigen sich im U-Stix/Urinstatus Leukozyten und Bakterien
ohne Nitrit. Ist flr Sie damit ein Harnwegsinfekt
nachgewiesen?

mja mnein

16.05.2023
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@ Fragen Diagnostik

Sie untersuchen einem anderen katheterisierten Patienten.
Es zeigen sich diesmal im U-Stix/Urinstatus Leukozyten,
Bakterien aber auch Nitrit positiv. Ist flr Sie damit ein
Harnwegsinfekt nachgewiesen?

ja mnein Hja mnein

16.05.2023 _\| Il | Universitatsspital
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@ Fragen Therapie

In der Urinkultur aus dem frischen Katheter eines
47jahrigen Patienten zeigt sich ein auf Cotrimoxazol
resistenter Keim. Sie haben 48 Stunden zuvor begonnen,
den Infekt mit Cotrimoxazol zu behandeln. Passen Sie das

Antibiotikum auf die Urinkultur an?
mja nein nur bei mangelnder Besserung

16.05.2023
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@ Fragen Therapie

In der Urinkultur aus dem frischen Katheter eines Wechseln Sie den noch liegenden Katheter?

47jahrigen Patienten zeigt sich ein auf Cotrimoxazol
resistenter Keim. Sie haben 48 Stunden zuvor begonnen,
den Infekt mit Cotrimoxazol zu behandeln. Passen Sie das

Antibiotikum auf die Urinkultur an?

Hja nein nur bei mangelnder Besserung mja mnein mnur bei mangelnder Besserung

_\_l Il | Universitatsspital
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Vielen Dank fur Ihre
Aufmerksamkeit.

kathrin.bausch@usb.ch
emilio.arbelaez@usb.ch



mailto:kathrin.Bausch@usb.ch

